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	雇主: 
	员工 /机构地址: 
	行业名称: 
	完成此清单的人员姓名: 
	完成日期: 
	雇主是否为一线员工和其他主要利益相关人员组建了安全和健康委员会或其他论坛，以让其参与COVID-19防控计划的制定?: Off
	雇主是否制定了书面的COVID-19防控计划?: Off
	雇主是否对每个岗位进行了工作危害物/安全分析?: Off
	雇主是否已采取最有效的方法，尽量减少暴露于SARS CoV-2?: Off
	如果员工有安全健康方面的顾虑，或者发现违反了雇主的政策和程序，他们是否被鼓励畅所欲言，而不用担心遭到报 复?: Off
	员工是否有正式的投诉和建议程序?: Off
	自我报告的期望?: Off
	安全和健康操作流程和防控措施?: Off
	在开展工作前，提供关于病毒及其如何传播的信息?: Off
	彼此之间要保持至少6英尺的距离?: Off
	在室内要遵守呼吸礼仪?: Off
	所有标识是否可读、清晰，并以在工作场所和社区使用的语言呈现?: Off
	建筑内部是否有标志或障碍物来帮助保持6英尺的距离?: Off
	机构是否建立了最多人数限制和强制措施，以确保员工、顾客和访客之间的距离至少为6英尺?: Off
	雇主是否调整了工作场所和工作惯例，以确保至少6英尺的物理距离?: Off
	设施内是否有标志或障碍物来建立单向交通以防止阻塞点人群聚集(瓶颈)?: Off
	是否有控制措施防止电梯、楼梯、洗手间、会议室和培训室、更衣室、休息室、餐厅和交通服务的拥挤？: Off
	雇主是否通知员工避免拼车?: Off
	如果无法保持6英尺的物理距离，雇主是否帮助指导员工如何保护自己?: Off
	其他?: 
	雇主是否最大限度地使用各种技术以减少面对面交流?: Off
	是否开放绕行通道，以减少触摸推杆和把手，同时符合安保和消防安全要求(例如，使用自动门或单独的出入口)?: Off
	雇主是否考虑取消使用打卡或其他装置，这些装置会导致员工难以保持社交距离而聚在一起?: Off
	监狱、疗养院和长期护理等机构的雇主，是否制定了操作程序和建立负压隔离室，以便早期识别和隔离疑似或确诊 COVID-19的人员?: Off
	如果没有负压隔离室，是否制定了措施以快速和安全地将人们送往有负压隔离室的医疗机构?: Off
	开窗以最大程度的通风?: Off
	将车辆设置为向外空气循环?: Off
	使用PPE和呼吸防护设备?: Off
	洗手设施是不是对所有员工开放，并配备了洗手液和清洁流动的水?: Off
	雇主是否已停止所有非必要的出差?: Off
	如有需要出差，雇主有没有制定审查这次出差是否必要的程序?: Off
	雇主是否制定了让员工可以远程办公的政策？: Off
	雇主是否实施了零接触或最低限度接触顾客的措施，如在线或电话订购和路边取货？: Off
	工作班次和休息时间是否错开以减少阻塞（瓶颈）和拥堵？: Off
	是否调整了会议室和休息区的家具(桌椅)以保持物理距离?: Off
	是否已经停止了以前由顾客完成的自助服务，例如让顾客取杯盖、食品自取台(自助餐)和自助结账?: Off
	如果有自助结账，是否有措施，可以每次使用完后进行表面清洁/消毒?: Off
	是否建立了非接触式支付系统，如果没有，是否设置了每次使用后可消毒的支付设备?: Off
	雇主是否已停止允许顾客自带包、水杯或其他可重复使用的物品?: Off
	雇主有否设置物理屏障，例如玻璃挡板或窗户，或使用其他方法隔开顾客与员工?: Off
	雇主是否禁止使用共享耳机和其他靠近眼、鼻、口的物品?: Off
	是否要求顾客和员工戴口罩以减少SARS-CoV-2病毒的传播?: Off
	是否在出入口和场所里都配备并定期补充含酒精的手部消毒液，并对所有员工开放使用?: Off
	加强清洁/消毒的常规日程表: Off
	对指派清洁/消毒的任务的员工进行专业培训，内容包括消毒产品的接触时间等信息: Off
	使用个人防护装备(PPE)和安全工作规范以防止化学品暴露: Off
	有可用的清洁用品和EPA注册过的有效清除SARS CoV-2病毒的消毒剂: Off
	考虑使用低毒性的消毒试剂，减少对健康的副作用(绿色清洁替代产品): Off
	识别哪些是“频繁接触”物体表面，如桌椅、门把手、电灯开关、扶手、厕所等，进行频繁的清洁和消毒: Off
	识别共享设备，如电话、笔、键盘、触摸屏和遥控器，进行清洁和消毒: Off
	如果有疑似或确诊COVID-19患者接触过，更要加强清洁和消毒程序: Off
	在顾客/访客所接触物品的附近提供消毒剂，如消毒湿纸巾: Off
	指派员工定期为顾客接触的物品消毒: Off
	雇主是否进行过危害物评估，以确定应使用哪种类型PPE以及用于哪些工作任务?: Off
	雇主是否有足够的PPE存货免费提供给员工，如手套、护目镜、防护服和呼吸面罩?: Off
	雇主是否评估了工作场所呼吸道危害物，以确定其性质和程度?: Off
	雇主是否制定了符合OSHA要求的书面呼吸道防护程序，内容包括医疗证明、面罩选择和适配性检测?: Off
	雇主是否有培训员工正确使用、穿/脱、丢弃和/或消毒PPE和面罩的方法?: Off
	雇主是否有更换或清洗工作服的程序?: Off
	机构是否清楚的告知员工，如果生病了就不用来上班?: Off
	是否所有员工都被告知，必须上报以下COVID-19相关症状，包括:发热，咳嗽，气促，失去嗅觉、味觉或有消化系 统症状(腹泻和恶心)?: Off
	雇主有否指示受感染/患病的员工应居家隔离14天，直到他们无症状及连续3天在没有使用退烧药的情况下体温正常， 才可以返回工作岗位?: Off
	雇主是否建立流程用来评估员工家中有无患病者?: Off
	是否所有员工在进入工作场所前都进行了症状筛查?: Off
	机构是否按照CDC的建议为所有员工制定了带薪病假政策?: Off
	该病假政策允许员工请假去照顾家人吗?: Off
	雇主是否制定了保护高风险员工的政策，包括65岁以上已有/潜在患慢性疾病的员工?: Off
	雇主是否制定了程序，要求员工报告在工作场合或社区中暴露于病毒的事件?: Off
	暴露事件的处理程序是否包括居家隔离14天?: Off
	暴露事件的处理程序是否包括清洁和消毒潜在污染区?: Off
	机构有没有建立关于确诊和/或疑似从COVID-19症状中恢复的员工的复工政策?: Off
	雇主是否按照CDC建议，暂停要求居家隔离的员工提供医疗证明文件才能重返工作岗位?: Off
	当员工检测呈阳性或出现COVID-19症状时，雇主是否制定了追踪接触者的程序?: Off
	雇主是否与当地、县和州卫生部门建立了关系，以协调病例上报和接触者追踪?: Off
	雇主是否制定了通知流程，以告知员工他们接触了疑似或确诊COVID-19患者?: Off
	雇主是否制定解决员工心理健康问题的项目?: Off
	雇主是否提供协助员工项目?: Off
	雇主是否提供足够的心理健康补助?: Off
	雇主是否建立保密计划，以便让员工在经历工作和生活压力时可以积极报告，不用害怕被报复?: Off
	是否有导致员工有压力和变疲劳的工作因素需要改善?: Off
	机构是否有帮助员工保持他们的身心健康?: Off
	1: 
		雇主是否调整了供暖通风和空调 (HVAC)系统，使其最大程度通风（稀释污染空气）？: Off



